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ном. Полный регресс боли отмечался в 1 случае. Отсутствие четкого клинического эффекта отме-
чалось у лиц старше 65 лет на фоне различной выраженной коморбидной патологии. Однако сле-
дует иметь в виду, что курсовой прием антиконвульсантов в течение 1 месяца может быть недос-
таточен для получения значимого клинического эффекта. В таких случаях в дальнейшем возмож-
но лечение посредством дополнительного применения антидепрессантов с подбором индивиду-
альных доз. Характерный феномен аллодинии был выявлен у 12 пациентов с ПГН. После прове-
денного лечения у 9 пациентов площадь провоцируемой боли достоверно уменьшилась. 
У 2 из 8 пациентов с ПГН, принимавших антиконвульсанты, отмечались некоторые слабо-
выраженные побочные реакции, преходящие после уменьшения дозы препаратов. При примене-
нии перцового пластыря в одном случае были отмечены явления ожога 1 степени с развитием в 
дальнейшем, тем не менее, значимого клинического эффекта. 
Выводы. 
1. Для улучшения распознавания ПГН необходимо придерживаться международных 
критериев диагностики ПГН, применять опросник DN4 и оценивать феномен аллодинии.  
2.   Пациенты с ПГН на начальных этапах заболевания, как правило, не получают адек-
ватного и патогенетически обоснованного лечения, что способствует хронизации болевого син-
дрома. 
3.   Результаты исследования подтверждают эффективность и безопасность прегабали-
на и габапентина, а также местных пластырей с капсаицином для лечения ПГН. 
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Актуальность. Реконструктивные операции на экстракраниальных отделах внутренних 
сонных (ВСА) и позвоночных артерий (ПА) при их стенотическом поражении атеросклеротиче-
скими бляшками рассматриваются как эффективный метод профилактики повторных острых на-
рушений мозгового кровообращения (ОНМК). Считается, что у пациентов, перенесших транзи-
торную ишемическую атаку и имеющих стеноз соответствующей внутренней сонной артерии бо-
лее 70%, риск повторной мозговой катастрофы в течение года составляет 12-13%  (популяцион-
ный 0,4%), 3-х летний риск – 30-35%. Эндартеректомия снижает годовой риск до 1-2%, а у паци-
ентов, перенесших в аналогичной ситуации инсульт, годовой риск повторного инсульта снижается 
с 5-9% до 2-3% [1]. Отмеченное явилось основанием для включения хирургических методов про-
филактики повторных ОНМК в международные и национальные рекомендации по лечению дан-
ной категории больных [2, 3]. В то же время, оперативные вмешательства не останавливают тече-
ния атеросклеротического процесса, а, соответственно, и вероятность рестенозирования опериро-
ванных сосудов. По различным оценкам, количество рестенозов после реконструкции каротидной 
бифуркации только в раннем послеоперационном периоде составляет 0,5 –4,9 %, .что связывают с 
техническими дефектами выполнения операции. В отдаленном же послеоперационном периоде 
рестенозы выявляются у 7,9 - 29% больных [3, 4]. Как следует из литературы, после реконструк-
ций ВСА на протяжении первых 24 месяцев причиной рестенозов принято считать гиперплазию 
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интимы. В последующем рестенозирование происходит в основном из-за прогрессирования атеро-
склероза, что может потребовать очередного хирургическом лечении [4]. Дополнительными ате-
рогенными факторами считаются курение, пол, возраст, артериальная гипертензия, гиперлипиде-
мия, сахарный диабет [2, 3].  
Цель настоящего исследования заключалась в продолжении мониторирования частоты 
периоперационных и отдаленных церебральных осложнений, частоты и характера рестенозирова-
ния экстракраниальных отделов оперированных артерий у пациентов, которым были выполнены 
реконструктивные хирургические вмешательства.  
Материал и методы. Клинико-катамнестическое обследование было проведено у 76 паци-
ентов, оперированных в период 2008 – 2015 г.г. по поводу симптомных стенозов сонных и позво-
ночных артерий. Первую группу составили 46 пациентов, повторно обследованных в различные 
сроки после выполнения каротидной эверсионной эндартеректомии (КЭЭАЭ). В данной группе 
выполнено 84 дуплексных сканирований (ДС) церебральных артерий. Во вторую группу включе-
ны 30 человек после баллонной ангиопластики и стентирования (БАСТ), выполнено 54 ДС. Сред-
ний возраст пациентов составил 56,8 ±4,8 года. Мужчин в группе было 69 человека, женщин 7. 
Показанием к реконструктивным операциям у обследованных пациентов явились симптомные 
стенозы сонных, позвоночных, подключичных артерий. В первой группе было выполнено 51 
КЭЭАЭ: в 41 случае на одной ВСА, в 5 случаях – на обеих. В 5 случаях КЭЭАЭ на одной из сон-
ных артерий была дополнена стентированием второй (4 сл.) или позвоночной (1 случай). Во вто-
рой группе БАСТ подключичных артерий (ПкА) выполнена у 5 пациентов, позвоночных  – у 3 па-
циентов, внутренней сонной  – у 22 человек (у одного пациента – обеих ВСА). Решение вопроса о 
проведении реконструктивной операции и ее методе осуществлялся на основании отечественных 
и международных рекомендаций после проведенного необходимого клинико-инструментального 
обследования [2,3]. Для выявления отдаленных последствий реваскуляризации в обеих группах  
пациентов, помимо клинико-катамнестического анализа, проведено  ультразвуковое дуплексное 
сканирование подключичных, сонных и позвоночных артерий.  
Результаты и обсуждение. Как показал анализ в обеих группах обследованных не было 
периоперационных ОНМК и периоперационной летальности.  
Клинико-катамнестический анализ позволил констатировать  за период наблюдения 3 слу-
чая повторных ОНМК, развившихся на 1-м (1 сл.), 3-м (1 сл.), 4-м годах наблюдения (1 сл.). На 
первую группу это составило 6,5%, что значительно ниже частоты повторных прогнозируемых 
ОНМК в течение ближайших 3 лет (30 -35%) у не оперированных пациентов. Во второй группе 
ОНМК за период наблюдения не зарегистрировано. В то же время повторное контрольное ультра-
звуковое дуплексное сканирование церебральных артерий выявило различное по скорости разви-
тия рестенозирование оперированных артерий. Так, в группе пациентов после КЭЭАЭ за период 
диспансерного наблюдения у 29 (63,04%) констатированы легкие (менее 50% просвета сосуда) 
рестенозы, у 10 (21,7%) – субкритические (50 -69%), у 5 – критические (>70%), у 2-х пациентов в 
течение первого и третьего года развились асимптомные окклюзии оперированных сонных арте-
рий. В группе пациентов, которым были проведены БАСТ, легкие рестенозы обнаружены у 73,3%, 
субкритические – у 20%, критические – у 3,3% (1 человек) и окклюзия, развившаяся у 1-го паци-
ента на 3-м году наблюдения (3,3%). Следует заметить, что субкритические, критические рестено-
зы и окклюзии сформировались в период со 2-го по 3-й год наблюдения: 19 случаев из 21 и преоб-
ладали у пациентов после КЭЭАЭ (19 случаев). Степень легкого рестенозирования определить 
было затруднительно из-за отсутствия данных инструментальной объективизации степени оста-
точного стеноза сразу после оперативных вмешательств. 
Таким образом, частота и характер рестенозирования оперированных артерий на данном 
материале позволяет оценить БАСТ как менее травмирующее вмешательство с более благоприят-
ным прогнозом в плане рестенозирования. В целом же, изложенное заостряет внимание на обяза-
тельной диспансеризации данного контингента пациентов и дальнейшего поиска консервативных 
методов вторичной профилактики рестенозирования и повторных ОНМК.  
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Актуальность. Проблема ишемического инсульта весьма актуальна. Это связано с боль-
шой его распространенностью в популяции, высокой степенью инвалидизации у выживших паци-
ентов после инсульта, развитием двигательных, речевых, координаторных и других нарушений, 
приводящих к утрате трудоспособности и снижению качества жизни [1].  
Функциональные изменения головного мозга по данным электроэнцефалограммы (ЭЭГ) у 
пациентов в восстановительном периоде инсульта остаются до конца не изученными. При этом 
количественный спектральный анализ ЭЭГ, в отличие от визуального ее анализа, характеризуется 
достаточно большей чувствительностью и информативностью для оценки нарушений функцио-
нального состояния центральной нервной системы [2]. 
Цель работы. Оценить функциональное состояние головного мозга с помощью спектраль-
ного анализа ЭЭГ у пациентов в восстановительном периоде ишемического инсульта в правом ка-
ротидном бассейне. 
Материал и методы исследования. Обследовано 17 пациентов, перенесших ишемический 
инсульт в правом каротидном бассейне, в возрасте от 45 до 62 лет. 
Контролем служили 22 практически здоровых добровольца сопоставимого пола и возраста. 
Проводили запись ЭЭГ на компьютерном электроэнцефалографе Нейрон-Спектр-4/ВП 
фирмы Нейрософт (г. Иваново, Россия). Использовали международную систему установки элек-
тродов «10-20%» (монтаж «монополярный 16»). Два референтных (пассивных) электрода распола-
гали на мочках ушей ипсилатерально (А1 и А2), заземляющий электрод – в области лба. Применя-
ли фильтры верхних частот – 0,5 Гц, нижних частот – 35 Гц. Пациенты находились сидя в кресле, 
в расслабленной позе, с закрытыми глазами. ЭЭГ регистрировалась в течение не менее 5 минут. 
Пациенты обследовались утром, до приема лекарственных средств. 
Для проведения спектрального анализа с помощью программы электроэнцефалографа 
«Нейрон-Спектр.NET» выбирали не содержащие артефакты 8-10 эпох анализа по 5,12 секунд. 
Значения спектральной мощности рассчитывали для каждого диапазона ЭЭГ: дельта (0,5-3,9 Гц), 
тета (4,0-7,9 Гц), альфа (8,0-13,0 Гц), бета-1 (14,0-19,9 Гц) и бета-2 (20,0-35,0 Гц). 
Нормальность распределения данных проверялась с использованием критерия Шапиро-
Уилка. Данные, имеющие распределение, отличное от нормального, представляли в виде медианы 
и перцентилей. При сравнении двух независимых выборок применялся критерий Манна-Уитни. За 
уровень статистической значимости принимали Р<0,05. Статистический анализ выполняли с по-
мощью программы STATISTIСA 10.0. 
Результаты и обсуждение. Пациенты, перенесшие ишемический инсульт в правом каро-
тидном бассейне, предъявляли жалобы на головные боли, чувство тяжести и шум в голове, повы-
шенную утомляемость, ослабление памяти и внимания, нарушение сна, слабость в конечностях, 
онемение в конечностях, нарушение речи. 
Сравнительный анализ (по критерию Манна-Уитни) с практически здоровыми доброволь-
